The relationship of depression, distress tolerance and difficulty in emotional regulation with addiction to cell-phone use in students of Kashan University by Zanjani, Zahra et al.
  
411 
Original Article 
 
The relationship of depression, distress tolerance and difficulty in 
emotional regulation with addiction to cell-phone use in students of 
Kashan University 
  
Zanjani Z*,  Moghbeli Hanzaii M, Mohsenabadi H 
 
Department of Psychology, Faculty of Medicine, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I. R. Iran. 
 
Received: 2018/03/15 | Accepted: 2018/08/8  
  
Abstract: 
  
Background: Cell phone plays an essential role in communications throughout the world. 
This question has been raised whether the over use of the cell-phone could lead to addiction. 
Addiction to cell phone use is characterized by the overuse and preoccupation with the 
mobile phone. So, the aim of this study was to investigate the relationship of depression, 
distress tolerance and difficulty in emotional regulation with addiction to cell-phone use in 
students of Kashan University. 
Materials and Methods: In this analytical-descriptive study, 200 students of Kashan 
University in the academic year 2016-2017 were selected by the cluster sampling method. 
The research tools included the cell-phone over-use scale (COS, 2007), Beck depression 
inventory (BDI), difficulty in emotion regulation scale (DERS), and distress tolerance scale 
(DTS).  
Results: The results of the regression analysis showed that depression, distress tolerance and 
difficulty in emotional regulation explained more than 33% of the changes in addiction to 
cell-phone use. Also, there was a significant correlation between depression and addiction to 
cell-phone use (r=0.22, P<0.05). In addition, there was a significant correlation between 
distress tolerance (r=-0.47, P<0.05) and difficulty in emotion regulation (r=0.50, P<0.05) 
with cell-phone addiction in Kashan University students. 
Conclusion: According to the results of this study, addiction to cell-phone use can be 
predicted by three variables of depression, distress tolerance, and difficulty in emotion 
regulation. The difficulty in emotion regulation played a stronger role in this prediction. 
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ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔﻦ  ﺠﺎنﻴﻫ ﻢﻴﺗﻨﻈﻣﺸﻜﻞ در و  ﻲﺸﺎﻧﻳﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮ ،ﻲاﻓﺴﺮدﮔﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ 
  ﻛﺎﺷﺎنداﻧﺸﮕﺎه  ﺎنﻳدر داﻧﺸﺠﻮﻫﻤﺮاه 
  
زﻫﺮا زﻧﺠﺎﻧﻲ
*1
ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻣﻘﺒﻠﻲ ﻫﻨﺰاﺋﻲ، 
2
ﺣﻤﻴﺪ ﻣﺤﺴﻦ آﺑﺎدي، 
2
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻛﺸﻮرﻫﺎي  ﺪيﻴاﻣﺮوزه ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﻧﻘﺶ ﻛﻠ
 ﺧﻮد اناي را ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﮔﺴﺘﺮده و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻔﺎﻳﻣﺨﺘﻠﻒ ا
وﻟﻲ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﭘﺪﻳﺪه  ،[1]ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻪ 
از  ﺎريﻴﺑﺴ. دارد ﻫﻤﺮاهﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد را ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮ آﺳﻴﺐ ﻓﻨّﺎوراﻧﻪ
ر ذﻫﻦ و ﻫﻤﺮاه د از ﺣﺪ از ﺗﻠﻔﻦ ﺶﻴﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑ
 ﺎدﻴﻛﻪ درﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻋﺘ آورد ﻲﻣ ﺪﻳﭘﺪ ﺎدﻴاﻋﺘ ﻲاﻋﺼﺎب ﻛﺎرﺑﺮان ﻧﻮﻋ
 ﻨﺘﺮﻧﺖﻳاي و ا ﺎﻧﻪﻳﻫﺎي را اﻟﻜﻞ، ﭘﺮﺧﻮري، ﺑﺎزي ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر،
درﺻﺪ از  6دﻫﺪ  ﻲاﻟﻤﻠﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣ ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. [2] ﻣﺨﺮب اﺳﺖ
  . [3] ﻛﺎرﺑﺮان ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  
اﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  1
  ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮان
داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ، ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه  2
  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮان
  :ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل *
 ﺰﺷﻜﻲ، ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲداﻧﺸﻜﺪه ﭘ ،ﻛﺎﺷﺎن ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﻛﺎﺷﺎن، 
  21114555130  :دورﻧﻮﻳﺲ                                            57233623190 : ﺗﻠﻔﻦ
  ri.ca.smuak@z-inajnaz: ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  71/5/7931 :ﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮشﺗ                                      42/21/6931 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ 
در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻ 
درﺻﺪي در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه  01ﺷﻴﻮع )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
( درﺻﺪي در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ 81/5ﺗﻬﺮان و ﺷﻴﻮع 
اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﻲ ،[5،4]
از ﻗﺒﻴﻞ  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ روانﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺸﻜﻼت 
ل اﺧﺘﻼ، [9،6] اﺳﺘﺮس ،[11،01،6] اﺿﻄﺮاب ،[01- 6] ﮔﻲاﻓﺴﺮد
. [41] ﺷﻮد ﻣﻲ [21،8]ﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋ ياﻧﺰوا و [31،21،01،9] ﺧﻮاب
ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ را ﻫﻢ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ
در ﻛﻼس و اﻓﺖ  ﻫﺎ آنآورد و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﻛﺰ  ﻣﻲ وﺟﻮدﺑﻪ
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﻳﻜﻲ از  ﻫﻤﺎن .[61،51] ﺷﻮد ﻲﻣ ﻫﺎ آنﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ روانﻣﺸﻜﻼت 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن . [5-8] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﭘﺮ ﻛﺮدن اوﻗﺎت 
در واﻗﻊ اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده . [8]ﻓﺮاﻏﺖ ﺧﻮد از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه دارﻧﺪ 
ار از ﻣﺸﻜﻼت واﻗﻌﻲ، اﺣﺴﺎس ﻋﻨﻮان راه ﻓﺮ از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ
 .[5]ﻛﻨﻨﺪ ﻳﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲو ، ﮔﻨﺎه، ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، اﺿﻄﺮاب ﻛﺴﺎﻟﺖ
-ﺑﻪ ؛ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده، ﻣﺸﻜﻞ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن اﺳﺖ
-ﺠﺎنﻴﻫ ﺔﺠﺮﺑﺗﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت و اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻦﻳﻛﻪ ايا ﮔﻮﻧﻪ
  :ﺧﻼﺻﻪ
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ  ﺳﺆالﻛﻨﺪ و از زﻣﺎن ﻇﻬﻮر آن اﻳﻦ  ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در رواﺑﻂ ﺑﺎزي ﻣﻲ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه  ﺑﻪﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻓﺮاوان و اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﻲ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ا .ﻳﺎ ﻧﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ آن ﻣﻲ
راﺑﻄﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و ﻣﺸﻜﻞ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه  ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺷﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
  .در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎﺷﺎن اﺳﺖ
-ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ 5931-69داﻧﺸﺠﻮي داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎﺷﺎن در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  002ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم  :ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
 ;elacs esu-revo enohp-lleC)از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه  زا ﺐﻴآﺳﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺘﻔﺎده  اﺑﺰارﻫﺎي. ﻧﺪي اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪا ﺧﻮﺷﻪﮔﻴﺮي 
 ni seitluciffiD )، ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺸﻜﻞ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن (IDB  ;yrotnevni noisserped kceB)ﺑﻚ  ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ(SOC
   .ﺑﻮد (TSD ;elacs ecnarelot ssertsiD)و ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ  (SRED ;elacs noitaluger noitome
درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  33ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و ﻣﺸﻜﻞ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن ﺑﻴﺶ از ﻧﺘﺎﻳﺞ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
(. =r0/22،<P0/50)داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻲاﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ وﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻛﻨﻨﺪاﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ
ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ( =r0/05،<P0/50)و ﻣﺸﻜﻞ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن ( =r-0/74،<P0/50)ه، ﺑﻴﻦ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻋﻼوﺑﻪ
  .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎﺷﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ
ﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و ﻣﺸﻜﻞ در ﺔ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﻠﻴوﺳ ﺑﻪاﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﻴﻨﻲ دارد ﺗﺮي در اﻳﻦ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ و ﻣﺸﻜﻞ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن ﻧﻘﺶ ﻗﻮيﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
  ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ، ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲاﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه، اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
 114-024 ، ﺻﻔﺤﺎت79، ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن 4ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﻴﺾ، دوره ﺑﻴﺴﺖ و دوم، ﺷﻤﺎره –ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲﺎهدو ﻣ                                                          
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ﺗﻠﻘﻲ  ﺑﺎر ﺒﺖﻴﻣﺼﻪ ﻣﻘﺼﺮ داﻧﺴﺘﻦ ﺧﻮد، ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜﺮي و ﻲ، ﺑﻣﻨﻔ يﻫﺎ
- ﭘﺮدازﻧﺪ و در درازﻣﺪت دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲﻛﺮدن ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻲ
در  ﻲﺗﻮﺟﻬ ﻗﺎﺑﻞﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ  از ﻃﺮﻓﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻲ. [71]ﺷﻮﻧﺪ 
-راه ﺠﺎنﻴﻫ ﻢﻴﺗﻨﻈ .[22- 81،2،1]ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ 
ﺑﺮﻧﺪ ﺗﺎ  ﻛﺎر ﻣﻲﺑﻪ ﻲﺸﺎﻧﻳﭘﺮ ﻂﻳاد در ﺷﺮااﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮ ﻳﻲﻫﺎدﺑﺮ
-ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺳﺎزﻧﺪه ﻣﻲ ﺠﺎنﻴﻫ. [32] ﺧﻮد را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪ يﻫﺎ ﺠﺎنﻴﻫ
 ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻨﺪﻳﻓﺮاو  [42] ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ،در ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اي
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ  ﻣﻲ ﺠﺎنﻴﻫ ﻢﻴاﻓﺮاد در ﺗﻨﻈ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ [52]
 ﻛﻨﺪ اﻳﻔﺎ ﻲاي زﻧﺪﮔزساﺳﺘﺮ ﻊﻳﺑﺎ وﻗﺎ ﻫﺎ آن يدر ﺳﺎزﮔﺎر ﻲﻣﻬﻤ
 ﻢﻴﺗﻨﻈ يﺑﺮدﻫﺎراه ﺑﺮﺧﻲ از اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎنﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ. [62]
ﮔﺬارد ﻲﻣ ﺮﻴﺗﺄﺛ ﻲزﻧﺪﮔ ﻲﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد از ﺣﻮادث ﻣﻨﻔ يرو ﺠﺎنﻴﻫ
 ﻪاز ﺗﺠﺮﺑ ﻳﻲﻞ ﺟﻬﺖ رﻫﺎﻋﻤ ﺑﻪ ﻞﻳﺗﻤﺎ در ادﺑﻴﺎت ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ. [72]
ﺗﺤﻤﻞ  ياﻓﺮاد دارا .[82]ﺷﻮد  ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲﺠﺎﻧﻴﻫ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ  داﻧﻨﺪ و ﻧﻤﻲ ﻲﻣ ﺗﺤﻤﻞ ﺮﻗﺎﺑﻞﻴﻏرا  ﺠﺎنﻴاوﻻ ﻫ ﻦ،ﻳﻴﭘﺎ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ
اﻓﺮاد وﺟﻮد  ﻦﻳا ﺎﻴﺛﺎﻧ ،ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﮔﺪﻴﺷﺎن رﺳ ﻲﺸﺎﻧﻳو ﭘﺮ ﻲﺑﻪ آﺷﻔﺘﮕ
 ﻲو آﺷﻔﺘﮕ ﺷﺮم و از وﺟﻮد آن اﺣﺴﺎس ﺮﻧﺪﻳﭘﺬ ﻲرا ﻧﻤ ﺠﺎنﻴﻫ
. ﺮﻧﺪﻴﮔ ﻲﻣ ﻛﻢ دﺳﺖرا  ﺠﺎﻧﺎتﻴﻫ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺧﻮد ﺑﺎ  ﻳﻲﺗﻮاﻧﺎ ﺮاﻳز ،ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ
 ﻦ،ﻳﻴﭘﺎ ﻲاﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﻤﻞ آﺷﻔﺘﮕ ﻲﺠﺎﻧﻴﻫ ﻢﻴﺗﻨﻈ هﻣﺸﺨﺼﻪ ﻋﻤﺪ ﻦﻴﺳﻮﻣ
 ﻦﻴﻜو ﺗﺴ ﻲﻣﻨﻔ ﺠﺎﻧﺎتﻴاز ﻫ يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ يﺑﺮا اﻓﺮاد ﻦﻳﺗﻼش ﻓﺮاوان ا
 ﻦﻴﺑﻪ ﺗﺴﻜ ﻗﺎدر اﻓﺮاد ﻦﻳا وﻗﺘﻲ. اﺳﺖ ﻲﻣﻨﻔ ﺠﺎﻧﺎتﻴﻫ يﻓﻮر
 ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣ يا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞﻃﻮر  ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ، ﻋﻤﻠﻜﺮدﺷﺎن ﺑﻪ ﺠﺎﻧﺎتﻴﻫ
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻘﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و اﺧﺘﻼل  ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶازآﻧﺠﺎﻳﻲ. [32]
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺪ و  در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن را در رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻋﺘﻴﺎدي ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮده
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻋﺘﻴﺎدي ﺑﺎﻫﻢ راﺑﻄﻪ ﻛﻪ  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
زا از  و ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ و آﺳﻴﺐ، [42]دارﻧﺪ 
 ﻧﻈﺮﺑﻪ ،ﮔﻴﺮد ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺰ در ﻃﺒﻘﺔ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻋﺘﻴﺎدي ﺟﺎي ﻣﻲ
( ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ، ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن، اﻓﺴﺮدﮔﻲ)ﻫﺎ  رﺳﺪ اﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري  ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻛﻨﻨﺪه اﻋﺘﻴﺎد اﻓﺮاد ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﭘﻴﺶ
ﺑﺎ  .ﺪﻨﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت و راﻫﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺑﺎﺷ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻗﺸﺮ داﻧﺸﺠﻮ و ﺟﻮاﻧﺎن در آﻳﻨﺪه ﻛﺸﻮر و ﺗﻮﺟﻪ 
ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺮن ﺟﺪﻳﺪ ﻛﻪ  اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ 
ﺧﺘﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد، ﭘﺮدا ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ،رو ﻦﻳااز . ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻣﺴﺌﻠﻪ
اي  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﭙﺮدازﻧﺪ ﺗﺎ زﻣﻴﻨﻪ
 ﻳﻦا. ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد ﺑﺮاي اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﺪل
 ﻢﻴو ﺗﻨﻈ ﻲﺸﺎﻧﻳﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮ ،ﻲاﻓﺴﺮدﮔراﺑﻄﻪ  ﻛﻪ ﺳﺖا دﺻﺪدر ﻫﺶوﭘﮋ
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ ويﻛﺎرا وا ﺎنﻳﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه در داﻧﺸﺠﻮ ﺎدﻴﺑﺮ اﻋﺘ ﻲﺠﺎﻧﻴﻫ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﺟﺎﻣﻌﺔ . ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ- ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﭘﮋوﻫﺶ 
آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎﺷﺎن در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
و  kcinhkabaTﻓﺮﻣﻮل در ﻣﻮرد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  .ﺑﻮد 5931-69
 m)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي  [52] llediF
ﺑﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ mدر اﻳﻦ ﻓﺮﻣﻮل  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( 8+05≥n
 3در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻦﻴﺑ ﺶﻴﭘﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي . اﺳﺖ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي  ﻔﺮﻧ 47 ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺪاﻗﻞ  ،ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده
ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺠﻪﻴﻧﺘ در. ﻧﻔﺮ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 002ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻛﻔﺎﻳﺖاﻃﻤﻴﻨﺎن از 
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  002 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ، و  اي از داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺧﻮﺷﻪ
 3ﻧﺤﻮ ﻛﻪ از ﻫﺮ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف ﺑﺪﻳﻦ ؛ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ اﻧﺘﺨﺎب
ﻫﺎ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﻛﻼس اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﻤﺎﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﻦ ﻛﻼس
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ . ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ ﻣﻲ 022
ﻛﻪ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻼم ﻧﻤﻮده و ﻓﺮم 
. رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
در اﺑﺘﺪاي اﻣﺮ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺻﻞ رازداري، 
ﺑﻪ  .اده ﺷﺪﻫﺎ د ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ هﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ذﻛﺮ ﻧﺎم و ﻧﺤﻮ
ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ  ﻫﺎ آنﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ از اﻃﻼﻋﺎت  ﺷﺮﻛﺖ
ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﮔﺰارش  ﻫﺎ آنﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎت 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﺟﺎزه داﺷﺘﻨﺪ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ  ﺷﺮﻛﺖ. ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻫﺎ ﻳﺎدداﺷﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮد، آدرس اﻳﻤﻴﻞ ﺧﻮد را در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻗﺮار  ﻫﺎ آندر اﺧﺘﻴﺎر اول س ﻣﺤﻘﻖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺷﻤﺎره ﺗﻤﺎ. ﺪﻨﻧﻤﺎﻳ
-ﻧﻴﺎز ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻣﺸﺎوره در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻪ ياﻓﺮادﮔﺮﻓﺖ و 
ﺑﺮاي . داﺷﺘﻨﺪﺑﺎ ﻣﺤﻘﻖ ﺗﻤﺎس اﺟﺎزه  ،ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ
- رﻋﺎﻳﺖ رازداري در ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻧﺎم و ﺑﺎ ﻛﺪ
داﻧﺸﺠﻮي  022از ﻣﺠﻤﻮع . ﺷﺪ SSPS اﻓﺰار ﻧﺮمﮔﺬاري وارد 
 5ﻧﻔﺮ ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ و  51، ﺷﺪه ﺘﺨﺎباﻧ
 ﺖﻳﻧﻬﺎ درو  ﻫﺎ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ . ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 002ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  داده
-ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮة ﻫﻢﻫﺎ از روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و  داده
 SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم 71ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﺴﺨﻪ  ﻫﺎ ﺷﺪ و داده اﺳﺘﻔﺎده زﻣﺎن
  .ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﺑﻪ
  
  اﺑﺰارﻫﺎ
 esu-revo enohp-lleC)از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه  زا ﺐﻴآﺳﻣﻘﻴﺎس اﺳﺘﻔﺎده 
  (elacs
ﺳﺆاﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  32ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ   
ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ 7002و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  oraneJ
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 01اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮ اﺳﺎس . ﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖزا از ﺗ آﺳﻴﺐ
 launam lacitsitats dna citsongaiDاز ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ روانﺷﺎﺧﺺ 
ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ . ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ( MSD) sredrosid latnem fo
 ﺳﺆال 12داراي ( SOC)زا از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه  ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺘﻔﺎده آﺳﻴﺐ
اي  ﻨﻪﮔﺰﻳ 6ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ ﻧﺪارد و در ﻳﻚ ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت اﺳﺖ و ﻫﻴﭻ ﺧﺮده
ﭘﺮﺳﺶ  12ﺷﻮد و ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات  ﻣﻲ يﮔﺬار ﻧﻤﺮهاز ﻫﺮﮔﺰ ﺗﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ 
ﻫﺮﭼﻪ ﻧﻤﺮه ﻓﺮد در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس . دﻫﺪ ﻲﻣﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ را ﻧﺸﺎن 
. [92]اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻔﺮط او از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎنﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺿﺮﻳﺐ . ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي رواﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ اﺳﺖ
و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس  0/09ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن 
. اﺳﺖ دار ﻲﻣﻌﻨ 0/100ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ در ﺳﻄﺢ  r=0/417
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﻧﻴﻤﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﺗﻨﺼﻴﻒ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
واﻳﻲ اﻳﻦ در ﺧﺼﻮص ر. داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﻣﻌﻨﻲآزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس و  آزﻣﻮنﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺧﺮده
ﻫﺎ از  روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دروﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﮔﻮﻳﻪ
  .[03]ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ ( 0/33- 0/28)رواﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ 
  
 ;yrotnevnI noisserpeD kceB( اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
   )IDB
 noraAﺗﻮﺳﻂ  1691ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  
 .اﺳﺖ ﺳﺆالﮔﺮوه  12ﺷﺎﻣﻞ  ﻳﺎﻓﺖ و ﺗﺪوﻳﻦ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ kceB
ﻜﻲ از ﻳ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺨﺺﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻛﻪ  در ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺮﻳﻚ از ﻣﺎده
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ 6ﺗﺎ  4ﻣﺮﺿﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ،  ﻋﻼﺋﻢ
. ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ وﺟﻪ آن ﺧﺼﻴﺼﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺳﺖ ﮔﺮ ﺧﻔﻴﻒﺑﻴﺎن
ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ، اﺣﺴﺎس  ﻏﻤﮕﻴﻨﻲ،: ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻲﻋﻼﺋﻤﻣﺎده ﺑﺮ اﺳﺎس  12اﻳﻦ 
اﻧﺘﻈﺎر ﺗﻨﺒﻴﻪ )ﺷﻜﺴﺖ، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺠﺎزات 
، (ﻴﺰاري از ﺧﻮد، دوﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺧﻮدﺑ)، ﻧﻔﺮت از ﺧﻮد (داﺷﺘﻦ
، ﮔﺮﻳﺴﺘﻦ يﺧﻮدآزار ،(اﺗﻬﺎم ﺑﺴﺘﻦ ﺑﻪ ﺧﻮد)ﺗﻬﻤﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد 
، اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ (يﺮﻳﭘﺬ ﻚﻳﺗﺤﺮ) ﻲزودرﻧﺠ، (ﮔﺮﻳﻪ ﻛﺮدن يﻫﺎ دوره)
ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﺗﺼﻤﻴﻤﻲ، ﭘﻨﺪار ﺷﺨﺺ از ﺧﻮد ، ﺑﻲ(يﺮﻴﮔ ﮔﻮﺷﻪ)
ﻼل ، اﺧﺘ(ﻛﻨﺪي در اﻧﺠﺎم ﻛﺎر، ﻛﺎﻫﻠﻲ در ﻛﺎر)، ﺳﺴﺘﻲ و ﻛﻨﺪي (ﺑﺪن
، ﻛﺎﻫﺶ وزن، (ﻳﻲاﺷﺘﻬﺎ ﻲﺑ)، ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ يﺮﻳﭘﺬ ﻲﺧﺴﺘﮕدر ﺧﻮاب، 
 ﻫﺮ ﻧﻤﺮة ﺣﺪاﻛﺜﺮ .اﻧﺪ اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺮوي ﺟﻨﺴﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه
- 91ﻛﻠﻲ ﻧﻤﺮه  ﻳﻚ ﻗﺎﻋﺪة ﻋﻨﻮان ﺑﻪاﺳﺖ و  36 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﻳﻦ ﻓﺮد
اﻓﺴﺮدﮔﻲ  36 ﺗﺎ 92اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و  02- 82اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ،  41
ﺑﺎ  0/29ﺗﺎ  0/37ﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﻤ .ﺷﻮد ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
آزﻣﻮن در  ﻳﻲﺑﺎزآزﻣﺎ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺐﻳﺮو ﺿﮔﺰارش ﺷﺪه  0/68ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . آﻣﺪه اﺳﺖدﺳﺖ ﺑﻪ 0/39 يا ﻫﻔﺘﻪ ﻚﻳﻓﺎﺻﻠﻪ 
 ﻠﺘﻮنﻴﻫﻤ ﻲﭘﺰﺷﻜ روان يﺑﻨﺪ درﺟﻪ ﺎسﻴﺑﺎ ﻣﻘآن  ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
 ﺎسﻴﻣﻘ ،(DSRH ;elacs gnitar  yrtaihcysp notlimaH)
 atosenniM) IPMM ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﺎسﻴﻣﻘو  gnuZ ﻲﺧﻮدﺳﻨﺠ
 اﺳﺖﺑﻮده  0/06از  ﺶﻴﺑ( yrotnevni ytilanosrep cisahpitlum
 ﻲﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دروﻧ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي. [13]
روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ و  ﺑﻪﺛﺒﺎت داﺧﻠﻲ آزﻣﻮن ﻧﻴﺰ ﺖ و اﺳ 0/18
ﻧﻤﺮه ﻛﻞ  ي آن ﺑﺎرواﻳﻲ ﻫﻤﮕﺮاو  0/46و  0/39ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻨﺼﻴﻒ ﺑﻪ
- eriannoitseuq htlaeh lareneG)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  .[23] ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/08( 82
  
-ome ni seitluciffid ehT) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﻜﻞ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن
  (SRED ;elacs noitaluger noit
ﺳﺎﺧﺘﻪ  4002در ﺳﺎل ztarG  ﺗﻮﺳﻂﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  اﻳﻦ  
در اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن را  ﻲﺳﺆاﻟ 63ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس  ،ﺷﺪه
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، اﺷﻜﺎل در  ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش، ﭘﺎﺳﺦ)ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده 6 ﻗﺎﻟﺐ
ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺑﻪ ﻫﺪف، ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻜﺎﻧﻪ، ﻛﻤﺒﻮد  ﻣﺸﺎرﻛﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
ﻛﺎرﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ راهآﮔﺎﻫﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ در دﺳﺖ
ﺳﻨﺠﺪ و ﺑﻴﺶ از ﻫﺮ ﭼﻴﺰ ﺑﺮ  ﻣﻲ( ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، و ﻛﻤﺒﻮد ﺻﺮاﺣﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﻋﺒﺎرت  63ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎزات . دارد ﺪﻴﺗﺄﻛﻣﺸﻜﻼت در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن 
 ﺎسﻴﻣﻘ ﻦﻳا ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ. اﺳﺖ 081ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺗﺎ 63ﺣﺪاﻗﻞ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ياﺳﺎس آﻟﻔﺎ ﺑﺮ ﺎسﻴﻣﻘ ﻲدروﻧ ﻲﻫﻤﺴﺎﻧ و 0/88ﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس
 0/08ي ﺑﺎﻻ ﻫﺎ ﺎسﻴﻣﻘﺧﺮده يو ﺑﺮا 0/29 ﺎسﻴﻣﻘ ﻛﻞ يﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮا
ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺎسﻴﻣﻘ ﻦﻳا ﻲﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ .[33]ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش 
ﮔﺰارش  0/08 و 0/18 ﺐﻴﺗﺮﺗﺑﻪ ﻒﻴﻨﺼﻛﺮوﻧﺒﺎخ و روش ﺗ يآﻟﻔﺎ
-ﺠﺎنﻴﻫ ﺎسﻴﻣﻘ ﺑﺎ ﺎسﻴﻣﻘ ﻦﻳا ﻲﺣﺎﺻﻞ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ يﻫﺎ و دادهﺷﺪه 
 ﻛﺮده ﺪﺄﻳﻴرا ﺗ ﺎسﻴﻣﻘ يﻫﻤﮕﺮا ﻳﻲروا ﺰﻴﻧ namrekcuZ ﻲﺧﻮاﻫ
 يآﻟﻔﺎ ﺐﻳدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺿﺮ. [43]( r=0/62، P=0/40) اﺳﺖ
 در داﻣﻨﻪ ﻫﺎ ﺎسﻴﻣﻘاز ﺧﺮده ﻚﻳﻫﺮ يو ﺑﺮا 0/18 ﺎسﻴﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻛﻞ ﻣﻘ
  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ 0/87ﺗﺎ  0/85
  
  (STD ;elacs ecnarelot ssertsiD) ﻲﺸﺎﻧﻳﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮ
 ﻲﺸﺎﻧﻳﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮ ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺧﻮدﺳﻨﺠ ﻚﻳﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ   
در ﺳﺎل  rehaGو  snomiSاﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اي  ﻣﺎده 51 ﻲﺠﺎﻧﻴﻫ
 5 ﺎسﻴﻣﻘ ﻚﻳ يﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رو ﻦﻳﻋﺒﺎرات ا. ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ 5002
ﻧﻪ ﻣﻮاﻓﻖ و ﻧﻪ  - 3 ،ﻣﻮاﻓﻖ ﻲاﻧﺪﻛ - 2 ،ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ - 1) يا درﺟﻪ
 يﮔﺬار ﻧﻤﺮه( ﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒﻛﺎﻣ - 5 ،ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻲاﻧﺪﻛ -4 ،ﻣﺨﺎﻟﻒ
ﻧﻤﺮات . ﺷﻮد ﻣﻲ يﮔﺬار ﻣﻌﻜﻮس ﻧﻤﺮه ﺻﻮرت ﺑﻪ 6ﻋﺒﺎرت . ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ
اﻳﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ . ﺳﺖا ﺑﺎﻻ ﻲﺸﺎﻧﻳﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮ ﻣﺆﻳﺪ ﺎسﻴﻣﻘ ﻦﻳﺑﺎﻻ در ا
و ﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ  0/39ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺤﻤﻞ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/16ﺑﺮاﺑﺮ 
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و ﺑﺎ  - 0/15ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ، ﺑﺎ ﻛﮋ- 0/95ﻧﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﻳﺸﺎ
ﺑﺮاي ﻧﺴﺨﻪ . [82] ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ - 0/45ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﻠﻖ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻳﻲ آزﻣﺎو اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎز 0/76 آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخﻓﺎرﺳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺎ  ﻫﻤﺰﻣﺎنﺿﺮﻳﺐ رواﻳﻲ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. [53] ﺪه اﺳﺖﺷﮔﺰارش  0/97
  (.P<0/50)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  0/23 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻮش اﺧﻼﻗﻲ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 06ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ آوري دادهﭘﺲ از ﺟﻤﻊ
 86/5 ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﻧﺪﺮد و ﺑﻘﻴﻪ زن ﺑﻮدهﻛﻨﻨﺪه ﻣ درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد . ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺠﺮد و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
درﺻﺪ  04/5و ( درﺻﺪ 95/5)ﻧﻤﻮﻧﻪ داﻧﺸﺠﻮي ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ 
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺮﻛﺖ
ﺑﺎ ﺳﺎل  42/2ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮﻛﺖ(. 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول)
  .ﺑﻮد 4/3ﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ا
  
ﺟﻨﺴﻴﺖ،  ﺑﺮ اﺳﺎسﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺮﻛﺖ - 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﺗﺄﻫﻞ و ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ﺟﻨﺴﻴﺖ
 (14)28 زن
 (95)811 ﻣﺮد
 ﺗﺄﻫﻞ
 (86/5)731 ﻣﺠﺮد
 (13/5)36 ﻣﺘﺄﻫﻞ
 ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 (04/5)18 ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ
 (95/5)911 ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
  
در  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات  2 ﺷﻤﺎره ولﺟﺪ
اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه، ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ را 
-ﺷﻮد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻫﻤﺎن. دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر آن  26/18ﮔﻮﻳﺎن در ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه 
  .ﺑﻮد 51/43
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه،  - 2ﺎره ﺟﺪول ﺷﻤ
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و ﻣﺸﻜﻞ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن
   ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ  
  26/18±51/43  39  62  اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه
  41/2±2/21  53  3  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  53/83±5/11  25  72  ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ
  401/44±81/82  551  85  ﻣﺸﻜﻞ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن
ﻫﺎ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪﻗﺒﻞ از 
. اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ -ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻣﻔﺮوﺿﻪ  داري اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ (. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮد 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﺤﻤﻞ  ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻫﺮﻳﻚ از
ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و ﻣﺸﻜﻞ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه راﺑﻄﻪ 
  (.4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اري وﺟﻮد دارد دﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ آزﻣﻮنﻧﺘﺎﻳﺞ  - 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  P  اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف -ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف ﻣﺘﻐﻴﺮ
  اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ
  در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎنﻣﺸﻜﻞ 
  0/88
  0/57
  0/44
  0/99
  0/14
  0/5
  0/36
  0/52
  
از ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ، ﻣﺸﻜﻞ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. r=0/05)را ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﻧﺸﺎن داد 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و ﻣﺸﻜﻼت 
ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ در اﻓﺮاد  ﻃﻮري ﺑﻪ ؛در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن اﺳﺖ
ﺷﻮد  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﻫﺎ آنﻣﺸﻜﻞ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن در  ،ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
دار ﻣﻌﻨﻲاﻳﻦ رواﺑﻂ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺘﺄﻫﻞ و ﻣﺠﺮد (. r=- 0/95)
ﻣﺸﺎﻫﺪه  5ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻫﻤﺎن (.P<0/10)ﺑﻮد 
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﻫﺎي ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش ﭘﺎﺳﺦﺷﻮد ﺑﻴﻦ ﻫﺮﻳﻚ از ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻣﻲ
 ، دﺷﻮاري(r=0/74)ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ  رﻓﺘﺎر اﻧﺠﺎم در ﺷﻮاري، د(r=0/24)
، (r=0/52)ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  آﮔﺎﻫﻲ ، ﻓﻘﺪان(r=0/54)ﺗﻜﺎﻧﻪ  ﻛﻨﺘﺮل در
 و ﻋﺪم( r=0/65)ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺮدﻫﺎيراه ﺑﻪ ﻣﺤﺪود دﺳﺘﺮﺳﻲ
- ﻣﻌﻨﻲﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه راﺑﻄﻪ ( r=0/25)ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  وﺿﻮح
دﺳﺘﺮﺳﻲ ، ﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪاز ﺑﻴﻦ اﻳﻦ (. <P0/50)داري وﺟﻮد دارد 
ﺑﺮدﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ راﺑﻄﻪ را ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ راه
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻨﻈﻴﻢ  ﻦ ﻣﻴﺰان اﺛﺮ ﭘﻴﺶﻴﺑﺮاي ﺗﻌﻴ .ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه از 
ﻫﺎي  ﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺑﺘﺪا ﺗﺤﻠﻴﻞﺪﺑ ؛رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎي آﻣﺎري  م ﺷﺪ ﺗﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻔﺮوﺿﻪﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎ
  . ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ
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  ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ - 4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻫﻴﺠﺎن ﻣﺸﻜﻞ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ
  0/05**
  0/62*
  -0/95**
  -0/74**
  0/42*
 1
  0/22*
 1
  1
 
  0/100 <P 0/50، ** <P*
  
 ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻞ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن و اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ - 5ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  0/50 <P*
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ،  ﻫﻤﺎن
. ﻫﺎ ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮد ﻫﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎري، ﺧﻄﻲ ﺑﻮدن و ﻫﻤﮕﻨﻲ ﭘﺮاﻛﻨﺶ ﻣﻔﺮوﺿﻪ
ﺑﺎ . ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻔﺮوﺿﻪ ﻫﻢﻣ ﺠﻪﻴدرﻧﺘ
( 0/1ﺑﻴﺸﺘﺮ از )ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﺮﻴﻣﺘﻐﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺤﻤﻞ ﻫﺮ 
 .ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪه اﺳﺖﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻣﻔﺮوﺿﻪ ﻫﻢ ﻣﻲ
ن ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﭼﻮ ،ﻛﺮد ﺪﻴﺗﺎﺋرا  ﻣﺴﺌﻠﻪﻧﻴﺰ اﻳﻦ ( 1/38) FIVﻣﻘﺪار 
ﻣﺎل ﺑﻮدن ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺮﺑﻪ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺑﻮد 01از ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
ﻫﺎ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻓﺮﺿﻴﺎت ﻫﺮ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ اﺳﺖ، از ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
ﻫﺎ از ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻧﻤﻮدار ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tolP P-Pﻧﻤﻮدار 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﭘﻴﺮوي ﻣﻲ
درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه  33ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﺎً  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ
و ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ( 2R=0/33، P<0/40)ﻛﻨﻨﺪ  ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ را ﭘﻴﺶ
( β=0/93)ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن  ﻣﻲ βﺷﺎﺧﺺ 
 ﺟﺪول)ﺑﻴﻨﻲ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه دارد  ﺗﺮي در ﭘﻴﺶ ﻧﻘﺶ ﻗﻮي
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﮔﺮوه tﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن  (.6 ﺷﻤﺎره
داري ﻧﺪارد ت ﻣﻌﻨﻲاﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه در دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺗﻔﺎو
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. t=0/86، P=0/94)
  (. t=0/51، P=0/78)ﺑﻴﻦ ﻣﺠﺮدﻳﻦ و ﻣﺘﺄﻫﻠﻴﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻲ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
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  ﺑﺤﺚ 
ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻴﺰان اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه  ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﻴﺶ
ﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑ
 ﻣﺸﻜﻞ در ﺗﻨﻈﻴﻢﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد  ﻳﺎﻓﺘﻪ. داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻮد
ﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه اﻋﺘ ﻫﻴﺠﺎن، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﭘﻴﺶ
ﺗﺮي در اﻳﻦ  در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن ﻧﻘﺶ ﻗﻮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺸﻜﻞ
ﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن دﻳﺪه ﺷﺪ ﻧﺘﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس .ﺑﻴﻨﻲ داﺷﺖ ﭘﻴﺶ
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺸﻜﻞ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه در 
. داري وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎﺷﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ 
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻣﺜﺒﺖ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
داﺷﺘﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﻓﺮد 
، اﺣﺘﻤﺎل اﻋﺘﻴﺎد وي ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺎﺷﺪ
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 اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه
  ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش ﭘﺎﺳﺦ
 دﺷﻮاري در اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ
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  ﺑﺮدﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲدﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ راه
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ﺗﻨﻈﻴﻢ  يﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﻫﺮﻳﻚ از  ﻳﺎﻓﺘﻪ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻛﺮد
 اﻧﺠﺎم در ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، دﺷﻮاري ﻫﺎي ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ،  آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻜﺎﻧﻪ، ﻓﻘﺪان ﻛﻨﺘﺮل در ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ، دﺷﻮاري رﻓﺘﺎر
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  وﺿﻮح ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻋﺪم ﻴﻢﺗﻨﻈ ﺑﺮدﻫﺎيراه ﺑﻪ ﻣﺤﺪود دﺳﺘﺮﺳﻲ
- اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢ. ردداري وﺟﻮد داﻣﻌﻨﻲﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه راﺑﻄﻪ 
 .[73،63،22- 81،21،1]ﻫﺎي دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻮد  ﺳﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
 ،رﺳﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن دارﻧﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮﺑﻪ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎري ﭼﻮن اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ  ﮔﺮﻓﺘﺎردﻳﮕﺮان ﺑﻴﺶ از 
ﻋﻨﻮان  در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ؛[73]ﺷﻮﻧﺪ  ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ
و ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه  [43]ﺷﻮد  ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي اﻋﺘﻴﺎد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ از اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ و ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻫﺎي  روﺷﻲ ﺑﺮاي ﻓﺮار از واﻗﻌﻴﺖ و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻤﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎن
-در واﻗﻊ ﺑﺪ. [53]ﻣﻨﻔﻲ ﭼﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﺷﺪ 
آوردن اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده اﻓﺮاﻃﻲ از ي ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻫﻴﺠﺎن اﺣﺘﻤﺎل رو
 ي دﻳﮕﺮﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ .[83] دﻫﺪ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه و اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ 
ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ  ﻦﻳاﻧﺪ و ﺑﺮ ا ﺎﻓﺘﻪﻳدﺳﺖ  ﻲﻣﺸﺎﺑﻬ ﺞﻳﺎﺑﻪ ﻧﺘ ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳدر ا
 يدر روﻧﺪ رﺷﺪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه و اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻪﻲ واﺑﺴﺘﮕ ياﻓﺮاد دارا
ز ﻃﺮﻓﻲ، اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ا .اﻧﺪ ﻧﻤﻮده رﻓﺖﭘﺲ ﺎﻳﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﺪه و  ﺠﺎﻧﺎتﻴﻫ
اﺧﺘﻼﻻت  ءﻧﻮﻋﻲ ﺟﺰاﻋﺘﻴﺎدﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﻪﻛﻠﻲ  ﻃﻮر و ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه
ﻳﻌﻨﻲ ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻻزم  ؛[9] ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻜﺎﻧﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﻣﻌﺘﺎدان  ﻣﺜﻼً،. را ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﻨﺪﺧﻮد  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻧﺪارد و ﻧﻤﻲ
، ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺎﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺧﻮد را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪ اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ ﻧﻤﻲ
 زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ از و ﻫﺮ ﺑﺎر ﺑﻴﺶ از ﻫﻴﺠﺎن ﺷﺪهدﭼﺎر 
ﻓﺮد ﺑﻪ  ﻛﻪ ﺣﺘﻲ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻮارد ﺗﺎﺟﺎﻳﻲ ،ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲاﻳﻨﺘﺮﻧﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، . ﻨﺪﻨﻛ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﻲ ﺑﻲ ﻏﺬا ﺧﻮردنﻧﻴﺎز ﻏﺮﻳﺰي ﺧﻮدش ﻣﺜﻞ 
ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه از ﻟﺤﺎظ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن  ﻛﻪ ﻣﻌﺘﺎدان رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ
 ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﻲ در ﻣﺸﻜﻼﻣﻮﻓﻖ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﻣﻲ دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرتﺑﻪ ؛راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ وﺟﻮد دارد
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ، ﻣﻴﺰان اﻋﺘﻴﺎد آﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ 
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ  ﺳﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢاﻳﻦ ﻳ. ﻛﻨﺪ ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده  .[14- 93،9،8،6] در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ وﻗﺘﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﺎ  ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ از اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﻣﻲ
- وي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻠﻪﻴوﺳ ﻦﻳﺑﺪ؛ ﮔﺬراﻧﺪه اﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد ﻣﻲ
دﻫﺪ و اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ
را در  اﻓﺴﺮدﮔﻲﻜﻦ اﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼي ﻓﺮد ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻤ ؛ﻨﺪﻛ ﻣﻲ
اﻓﺮاد ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  در ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ .[93] آﻳﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
از اﻏﻠﺐ ﻛﻨﻨﺪ و  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ اﺣﺴﺎساﻓﺴﺮده ﺑﻪ
ﺑﺮاي رﻫﺎ ﺷﺪن از اﻳﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت  ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﻧﻔﺲ ﻋﺰت
را  يﺮﺗﺮﻳﭘﺬ دلﺎت ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﺎ اﺣﺴﺎﺳ ﻣﻲ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺴﻜﻨﻲ
ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ  ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﻳﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت
در ﺿﻤﻦ اﻳﻦ . [14] ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ وﺟﻮ ﺟﺴﺖﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﻣﺴﻜﻦ را در 
داﻧﺸﺠﻮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳﻚ  ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ
روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺸﺎرﻫﺎي  ﻛﺎﻓﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﺎل ﺑﺰرگ
ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ  ازﺟﻤﻠﻪرواﻧﻲ 
. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎدهزا  ﺗﺠﻮﻳﺰ در وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻨﺶ ﺧﻮد ﻲروﺷ ﻋﻨﻮان را ﺑﻪ
 ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ و ﮔﻔﺘﻪ دارﻧﺪ ﺿﻌﻴﻔﻲ يﺧﻮدﭘﻨﺪار اﻓﺴﺮده اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد
اﻋﺘﻴﺎد  ﺑﻪ ﮔﺮوه اﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺮاﻳﺶ در ﻋﺎﻣﻠﻲ اﺣﺘﻤﺎل دارد اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎيﺑﻪ. [9]ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه
 ؛[34،24]دﻫﺪ  ﺳﻮق اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺳﻮي ﺑﻪ را ﺷﺨﺺ اﺳﺖ
 ﮔﻴﺮي ﻛﻨﺎره اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ارﺗﺒﺎﻃﺎت از ﺮده ﻣﻌﻤﻮﻻاﻓﺴ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻃﻮري ﺑﻪ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻨﻬﺎ و ﮔﻴﺮ اوﻗﺎت ﮔﻮﺷﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻫﺎ آنﻛﻨﻨﺪ؛  ﻣﻲ
 ﻣﺘﻮﺳﻞ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن ﺑﻪ ﺷﺒﻜﻪ ﻳﻚ داﺷﺘﻦ ﺑﺮاي
ﻫﺎ را  اﻧﺴﺎن ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاهﺣﺪ از  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺶ ازاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، . ﺷﻮﻧﺪ 
ﻲ دور ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﺑﺎ ﺣﺬف واﻗﻌ از ﺟﺎﻣﻌﻪ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ  ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺗﻌﺎﻣﻼت واﻗﻌﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  .اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﺪ ﺖﻳﻧﻬﺎ دراﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و 
ﺑﺎر ﺑﺮاي  ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻫﺮ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاهاﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، ﻣﻌﺘﺎدان 
اﻳﻦ ﻫﻤﺎن . ﺷﻮﻧﺪﻞ ﻣﻲﺳﻮﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﻣﺘ ﺗﺮي ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺷﻮد؛ ﻳﻌﻨﻲ ﻧﻮﺷﻴﺪن دﻳﺪه ﻣﻲ ﻫﺎ ﻫﻢاي اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻟﻜﻠﻲﻪﭼﺮﺧ
ﺳﭙﺲ اﺣﺴﺎس ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن و ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺑﺮاي ﻓﺮار از ﻣﺸﻜﻼت،
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .رﻫﺎﻳﻲ از اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻧﻮﺷﻴﺪن ﺑﺮاي
داد ﺑﻴﻦ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن راﺑﻄﻪ 
-ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻫﺮﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ. داري وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲﻣﻨﻔﻲ 
ﭼﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻴﺰان اﻋﺘﻴﺎد آﻧﺎن ﺑﻪ 
ﻫﺎي  ﺳﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢ. ﻛﻨﺪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن  ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ ،ﻦﻳا ﺑﺮ ﻋﻼوه. [54،44]ﻗﺒﻠﻲ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﺳﺖ 
 ﻲﻛﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﻤﻮد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧ ﻲﺸﺎﻧﻳداده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮ
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و  [84،74]ﺮدﮔﻲ و اﻓﺴ [64،13]ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي  ﻣﺜﻞ
ﺑﻪ  اﻋﺘﻴﺎدﺑﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي  [14-93،9]اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ 
 ﻲﺸﺎﻧﻳﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮ ﺠﻪﻴدر ﻧﺘ .راﺑﻄﻪ دارد [94] ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه
از ﺳﻮي  .ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد اﻋﺘﻴﺎد اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮ ﻦﻳا ﻖﻳﻃﺮاز 
ﺣﻞ  يﻛﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮا ﻲﺸﺎﻧﻳﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮ ياﻓﺮاد دارا ،دﻳﮕﺮ
 ازﺟﻤﻠﻪ يﺗﺮ ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه يﻫﺎ ﺣﻞ اﻣﺶ از راهﺑﻪ آر ﺪنﻴﻣﺸﻜﻼت و رﺳ
 ﻦﻳﻣﻮﻗﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ا يﻫﺎ ﻲﻫﻤﺮاه و ﺳﺮﮔﺮﻣ ﺗﻠﻔﻦاﺳﺘﻔﺎده از 
 .[04] ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺷﻮد ﻫﺎ آن ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻲاﻣﺮ ﺑﻪ ﻣﺮور ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕ
دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ در دوره ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ
ارﻳﻜﺴﻮن، دوره اﺳﺘﻘﻼل و  ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ)رﺷﺪي ﺣﺴﺎﺳﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ 
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دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ( ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ و ازدواج يوﺟﻮ ﺟﺴﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ازدواج و آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ و ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻓﺸﺎر زﻣﻴﻨﺔ در
، اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و دوري از زﻧﺪﮔﻲ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه)وران داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ د
اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و  دارﻧﺪ، ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ( ﻮادهﺧﺎﻧ
ﻫﺎي  از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ آنﻟﺬا، ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ . ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣرا ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﺧﺸﻢ
ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ  آور ﻣﺜﻞ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ و ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺘﺮس ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺮﮔﺮم
ﻣﻮﻗﺘﻲ ﻫﻢ ﻛﻪ ﺷﺪه از اﻳﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻜﺎﻫﻨﺪ و ﺗﻮﺟﻪ  ﺻﻮرت ﺑﻪ
ﺧﻮد ﻣﻨﺤﺮف ﺳﺎزﻧﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺷﺪه ادراكﻫﺎي  ﺧﻮد را از اﺳﺘﺮس
دﻧﺒﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ. [05] ﻨﺪﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨ
ﺷﻮد و ﻓﺮد  اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ اﻳﻦ رﻓﺘﺎر ﻣﻲ
در ( ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻲ)ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﺗﻘﻮﻳﺖ
ﻣﺮور ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺮﮔﺮم ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮد ﻣﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن
ذﻛﺮ اﺳﺖ زم ﺑﻪدر اﻧﺘﻬﺎ ﻻ .ﺷﻮد اﻳﻦ رﻓﺘﺎر ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر اﻋﺘﻴﺎدي ﻣﻲ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮد، ﻟﺬا در ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
از . دﺳﺖ آورد ﺗﺮي را ﺑﻪ ﺗﻮان ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻗﻴﻖ ﻃﻮﻟﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ  دﻳﮕﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻳﻜﻲ از  روياﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬﺎ  ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺗﻌﻤﻴﻢ ( داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎﺷﺎن)ﻫﺎي اﻳﺮان  داﻧﺸﮕﺎه
ﻟﺬا، ﺑﺮاي اراﺋﻪ . ﻛﻨﺪ ﻣﺤﺪود ﻣﻲ يﺗﺎ ﺣﺪودﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺑﻪ ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺷﻮد ﻣﺤﻘﻘﺎن  ﺗﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻛﺎﻣﻞ
ﻫﺎي ﻛﺸﻮر و در ﺳﺎﻳﺮ ﻫﺎ و داﻧﺸﮕﺎه داﻣﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺘﺎن
ﮕﺮي را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﮔﺴﺘﺮش دﻫﻨﺪ و ﺟﻮاﻣﻊ آﻣﺎري دﻳ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي  از دﻳﮕﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ. ﻗﺮار دﻫﺪ
ﻛﺎﻏﺬي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻋﻠﻲ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ - ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺪاد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد رﻏﻢ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻠﻲ .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ راﺑﻄﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه، 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و واﻟﺪﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ  د ﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎ
-ﭘﺎﻳﺶ و ارزﻳﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﻮرد اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺑﺎ اﺗﺨﺎذ راه
ﻛﺎرﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،  .ﻫﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻫﻤﺮاه آن
 ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد (ﮔﺮوﻫﻲ و ﻓﺮدي) ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاري دوره
ﻫﺎ را در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﺮده ﺗﺎ از اﺑﺘﻼي آن
  . ﻫﺎي ﻣﺘﺄﺛﺮ از آن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪاﻳﺠﺎد ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎري
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻪ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑ ﻣﻲ ،ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ
ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و ﻣﺸﻜﻞ  ﻪﻠﻴوﺳ ﺑﻪﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه 
ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ و ﻣﺸﻜﻞ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
ﺗﻮان ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﻲ ،در ﻧﺘﻴﺠﻪ. ﺑﻴﻨﻲ دارد ﺗﺮي در اﻳﻦ ﭘﻴﺶ ﻧﻘﺶ ﻗﻮي
ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن  ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در آﻧﻬﺎ، از اﻋﺘﻴﺎد آﻧﻬﺎ ﺑﻪ  و ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ
  .ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﭘﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﻮد
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
دﻟﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ در ﭘﺎﻳﺎن از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ
 .ﻫﺎ ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ را دارﻳﻢﻫﻤﻜﺎري و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .ﺗﻀﺎد ﻣﻨﺎﻓﻌﻲ ﺑﺎ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮔﻮﻧﻪ ﭻﻴﻫﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
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